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Bescfareibung • schraube 20 kann die Arbeitsplatte 10 um die Achse der 

Gelenke 12 verscfawenkt werdcn zum Einstellen der 
Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vor- Neigung der Arbeitsplatte. Die Neigung ist mit einem 
richtung zur Lagebestimmung und praoperativen A us- Winkelmesser 22 genau einsteUbar, welcher seitlich am 
ricbtung von enossalen Implantaten im Kieferknochen 5 Arbeitstisch angebracht ist 

und zum Setzen der Bohrungen fur die Implantate. Auf der Arbeitsplatte 10 ist ein Gummisockler 24 

Es ist be kann t, die Computer-Tomographie in der Im- drebbar und feststellbar angeordnet, in dem Modelle 26 
plantologie zu verwenden, vgL The Influence of Resi- positionierbar und beispielsweise mittels Gips fixierbar 
dual Ridge Resorption Patterns on Implant Fixture Pla- sind. 

cement and Tooth Position" von Richard A. Mecall und 10 Die Grundplatte 4 besteht aus Stahl oder enthalt eine 
Alan L. Rosenfeld in "The International Journal of Pe- eingebettete Stahlptatte, Die Vorrichtung 2 ist zur Ver- 
riodontics & Restorative Dentistry", VoL 12, Nr. 1, 1992, wendung in einem handelsublichen Fras- und Bohrgerat 
Seiten 53 bis 51, um die Lage der Implantate zu bestim- vorgesehen, wie dies in der Zeichnung dargestellt isL 
men und einen praoperativen Behandlungsplan zu er- Das Frasgerat ist vorzugsweise auf oder in der Boden- 
stellen. Allerdings hangt die Genauigkeit und damit der 15 platte mit einer Magnetplatte versehen, wodurch die 
Implantationserfolg letztendlich wesentlich von der Ge- Gef ahr eines Verrutschens der Vorrichtung 2 weitestge- 
schickiichkeit des Arztes ab, da der Fraser zum Setzen hend vermieden ist 

der Bohrungen frei mit der Hand gefQhrt wird. Nachfolgend soli das Verfahren zur Lagebestimmung 

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht dar- und praoperativen Ausrichtung von enossalen Implan- 
on, ein Verfahren und eine Vorrichtung der eingangs 20 taten im Kieferknochen und zum Setzen der Bohrungen 
genannten Art anzugeben, derart dafl unter Verwen- fur die Implantate in Abhangigkeit von der angestreb- 
dung der Informationen aus Computer-Tomographie- ten prothetischen Losung und dem vorhandenen Kno- 
Aufnahmen eine exakte Lagebestimmung und praope- chenangebot des betreffenden Kieferabschnittes insbe- 
rative Ausrichtung der enossalen Implantate in Abhan- sondere anhand der Abb. 4—7 naher beschrieben wer- 
gigkeit von der angestrebten prothetischen Losung und 25 den. 

dem vorhandenen Knochenangebot des betreffenden Es werden zunachst Situationsmodelle des Ober- und 
Kieferabschnittes ermdglicht werden. Unterkiefers genommen und in einem teiljustierbaren 

Diese Aufgabe wird durch die Ausbiklung gemafi Artikulator mit Hilfe einer BiBnahme in der zentrischen 
Kennzeichen der Anspruche 1 und 15ge!dst Position zueinander in Relation gesetzt, wobei zuvor 

Vorteilhafte und zweckm&flige Weiterbildungen der 30 der Oberkiefer mit dem Gesichtsbogen schadelbezug- 
erfindungsgemaflen Aufgabenldsung sind in den Unter- lich im Artikulator ausgerichtet wird. 
anspruchen angegeben. In dem zahnlosen, zur Implantation anstehenden Kie- 

Die Erfindung soil nachfolgend anhand der beigefQg- ferabschnitt wird die Zahnreihe in Wachs so modelliert 
ten Abbildungen naher erlautert werden. daB sie den funktionellen, phonetischen und astheti- 

Es zeigt 35 schen Anforderungen und Belangen entspricht Im Be- 

Abb. leine Vorrichtung zur praoperativen Ausrich- reich der Funktion werden Okkulusionsebene, vertikale 
tung von enossalen Implantaten und zum Setzen von Diomension, Zahnbogenbreite, Abstfltzung der Weich- 
Bohrungen fur die Implantate mit einer Arbeitsplatte in teile (Lippen und Wangen) entsprechend berucksichtigt 
der Gnindstelhmgin einem Frasgerat Darflber hinaus wird bei der Wahl der ZahngroBe 

Abb. 2 die Vorrichtung nach Abb. 1 mit geneigter 40 streng darauf geachtet daB die fur die Implantate rele- 
Stellung der Arbeitsplatte, vanten Abstande den Angaben des Herstellers gemafi 

Abb. 3 eine AusscbnittsvergrOfierung der Vorrich- exakt eingehalten werden. Die Mindestabstande im Bra- 
tung nach Abb. 2, nemark-System werden von NobelPharma mit 4JS mm 

Abb. 4 eine Draufsicht auf ein Model! mit einer zwischen dem Rand eines naturlichen Zahnes und der 
Kunststoffschiene, 45 Implantatmitte und mit 7fi mm zwischen zwei Implanta- 

Abb. 5 eine Seitenanskht der Anordnung nach Abb. 4 ten, von Mitte zur Mitte gemessen, angegeben. Diese 
mit in zwei Kunststoffzahnen der Schiene angeordne- Abstande werden beim Aufwachsen berucksichtigt so 
ten, mit Kontrastmedium gefQllten, zur Okklusionsebe- daB sie auch spater bei der Gestaltung der Implanta- 
ne senkrecht angeordneten Bohrungen, tionsschiene automatisch weitergegeben und eingehal- 

Abb. 6 eine Draufsicht ahnlich der Abb. 4 mit in der 50 ten werden. 
Schiene ausgebildeten geneigt zu den Bohrungen nach Die komplette Zahnreihe des betreffenden Kiefers 
Abb. 5 angeordneten Bohrungen und wird nun in Polymethylmethakrylat umgesetzt; dabei 

Abb. 7 die Schiene nach Abb. 6 mit einem Glasrohr- wird der aufgewachste Teil komplett in Kunststoff flber- 
chen, das in die geneigte Bohrung eines von okklusal fuhrt, wahrend im Bereich der bleibenden Zahne nur der 
gekflrzten Kunststoffzahnes eingesetzt ist 53 aufgewachste Platzhalter, der sich Ober die Okklusal- 

Eine in der Zeichnung dargestellte Vorrichtung 2 zur bzw. Inzisalflachen erstreckt in Kunststoff flberfuhrt 
praoperativen Ausrichtung von enossalen Implantaten wird. Es entsteht eine Kunststoffschiene 28, die an vor- 
und zum Setzen der Bohrungen fur die Implantate be- handenen Zflhnen 30 haftet und im Bereich der geplan- 
steht aus einer Grundplatte 4, auf der zwei SSulen 6, 8 ten Implantation die idealisierte prothetische Versor- 
befestigt sind, an denen eine Arbeitsplatte 10 mittels go gung im Mafistab 1 : 1 darsteUt bzw. wiedergibL In die- 
Gelenken 12 schwenkbar angebracht ist Im Bereich des sem Bereich kommt die Schienenbasis bis auf die 
den Gelenken gegenuberliegenden Randes der Arbeits- Schleimhaut heran. 

platte 10 ist eine Bohrung 14 vorhanden, durch die eine Die Kunststoffschiene 28 wird nun zu einer Compu- 
Gewindestange 16 mit Kopf 18 hindurchgesteckt ist Die ter-Tomographie-Schiene umgearbeitet Es werden da- 
Gewindestange 16 stQtzt sich auf der Grundplatte 4 ab. es fur ein Parallelometer und ein Frasgerat bendtigt Gera- 
Unterhalb der Arbeitsplatte 10 ist die Gewindestange te, wie sie beispielsweise von der Firma Degussa herge- 
16 mit einer Stellschraube 20 versehen, auf der die Ar- stelit werden. 

beitsplatte 10 aufliegt Durch Verdrehen der SteU- Auf der Arbeitsplatte 10 der oben beschriebenen 
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Vorrichtung 2 wird ggf. mit Hilfe eines Parallelometers • gen Restaurationsergebnissen fQhren oder gar in einer 
das Modeil nach dera Restzahnbestand parallel zur Ebe- nicht zu versorgenden Situation enden. GemaB vortie- 
ne der Arbeitsplatte ausgerichtet Das Kunststoffmodell gender Erfindung wird der bendtigte Winkel ausgemes- 
wirdinder Vorrichtung 2, dh.ro dem Gunuiusockler 24, sen, indem im Computer-Tomographie-Rekonstruk- 
mit Gips fixiert, und die Vorrichtung wird dann unter 5 tionsbild zwei Geraden gezogen werden, die in einem 
das Frasgerat 26 gebracht Nun wird in jeden, durch ein Punkt, namlich in dem Mittelpunkt der zentralen Mar- 
Implantat abzustutzenden Kunststoffzahn der Schiene kierung an ihrer okklusalen Oberkante gelegen, zusam- 
eine Bohrung 32, 34 eingebracht, die 3 mm im Durch- menlaufen. Die eine Gerade ist ein Lot, das auf die Mar- 
messer miBt Die Bohrungen sind im Seitenzahngebiet kierung gefallt wird, wahrend die andere Gerade die 
ausgehend von der Zentralfissur in der Okklusalflache 10 kunftige Achse des Implantates anzeigt per Winkel 
des jeweiligen Zahnes anzulegen, in der oro-fazialen zwischen diesen zwei Geraden ist die benotige Inklina- 
Richtung in der Zahnmitte. Die Bohrungen sind zuein- tion, ausgehend von der Mitte der Okklusalflache des an 
ander parallel ; zur Okklusionsebene befinden sie sich im dieser Stelle aufzubauenden Zahnes. 
Winkel von 90°. Die Bohrungen gehen durch die Schie- Das Gipsmodell mit der Kunststoffschiene wird er- 
ne durch, d. h. an der schleimhautzugewandten Seite 15 neut in der Vorrichtung 2 im Parallelometer bezflglich 
miBt die Bohrung ebenfalls 3 mm. In die Bohrung wird der Okklusionsebene ausgerichtet und mit Gips befe- 
dann ein Kontrastmedium 36 (Bariumsulfatpulver) ver- stigt, wobei die Schiene zusatzlich auf dem Modeil fest- 
mengt mit einem Kaltpolymerisat eingebracht und aus- gegipst wird Die Arbeitsplatte der Vorrichtung 2 wird 
gehartet. Im rontgenologisch zu untersuchenden Be- nun urn einen Winkel be trag der Auswertung entspre- 
reich wird die Schiene mit einem Kontrastmedium (Ba- 20 chend abgesenkt, wodurcn sich fur das Modeil, das auf 
riumsulfatpulver) auBen beschichtet wobei die Haftung der Arbeitsplatte befestigt ist, eine Abwicklung der Ok- 
mittels Nagellack erfolgen kann. klusalebene ergibt Da der Bohrer des Frasgerates nach 

In einem Computer-Tomographen wird der entspre- wie vor im 90° -Winkel zur ursprflnglich eingestellten 

chende Kiefer rdntgenologisch untersucht, und es ent- Okklusalebene auf die Schiene trifft, addiert sich dieser 

stehen horizontal Schichtbilder, die durch eine Nach- 25 Winkel mit dem Grad der Abwinklung zur gewunschten 

bearbeitung am Monitor zu vertikalen Querschnittsbil- Inklination der Bohrung gemaB der Messung im Rdnt- 

dern durch den Computer umgearbeitet werden, wie genbild Der Ausgangspunkt fur die definitive geneigte 

dies an sich bekannt ist Bohrung 38 ist die Mitte der ersten, aufgefQllten Boh- 

Ober das an jedem Computer-Tomographiegerat rung. Die Ausrichtung der definitiven Bohrung nach 

vorhandene Programm wird eine Referenzebene inner- 30 bukkal oder oral hangt mit der Ausrichtung des drehba- 

halb der horizontalen Schichten bestimmt Diese wird so ren Modellsockels mit dem Modeil auf der absenkbaren 

ausgewahlt, dafl in der Referenzebene ein horizontaler Arbeitsplatte 10 zusammen. Es kdnnen die notwendigen 

Querschnitt der Schiene zu erkennen ist Die Konturen Inklinationen nach oral oder fazial im Seitenzahnbe- 

der Schiene so wie eine 3 mm groBe Markierung im In- reich und nach anterior oder posterior in der Front 

neren der Schiene sind durch das Kontrastmittel gut zu 35 eingestellt werden. Die Bohrungen erfolgen im Frisge- 

erkennea Nach der Auswahl der Referenzebene wird rat so daB alle Bohrungen zueinander parallel sein kfin- 

die Ausrichtung der Rekonstruktion vorgenommen. Da nen, wenn der Winkel gleich bleibt Die maximal moglil- 

die Rekonstruktion'einen vertikalen Querschnitt eines che Inklination betragt mit der Vorrichtung 2 45°. 

Kief ers darstelh, der in der Breite unverf alscht sein sou, Urn in der Implantations-Operation die Kunststoff- 

muB die Rekonstruktion einer Geraden folgen, die an 40 schiene problemlos einsetzen zu kdnnen, kann sie von 

der durch die innere Markierung in der Schiene gekenn- okklusal gekOrzt werden, vgl Abb. 7. Das eriaubt eine 

zeichneten Stelle den Kieferknochen im 90* -Winkel vertikale Bewegungsfreiheit fur den Bohrer innerhalb 

schneidet Eine solche linie kann am Computer-Tomo- der Schiene. Urn den Bohrer einfach mit der Schiene 28 

graphen-Monitor positioniert und ausgerichtet werden. zusammen im Mund des Patienten einsetzen zu kdnnen, 

Der Rechner konstruiert dann einen Querschnitt des 45 kann sie von bukkal ausgeschliffen werden und ca. urn 

Kiefers aus vorhandenen Horizontalschichten an der die halbe Breite reduziert werden. Dies hat zur Folge, 

gewunschten Stelle im Maflstab 1:1. daB an der Stelle der Bohrung ein Halbkreis offen bleibt, 

Das entstandene Computer-Tomographie-Rekon- der genQgend Funning gewahrietstet, jedoch mcht 

strukuonsbild wird vermessen. Das Knochenangebot zwingend erfordert, innerhalb der Bohrung zu implan- 

kann abgelesen werden. Alle mdglichen Implantatposi- 50 tieren, sondern ein Abweichen von der Planting intra- 

tionen und -langen werden evaluiert und in Beziehung operanv zulaBt Die Schiene wird nun sterilisiert und ist 

zur angestrebten prothetischen Versorgung gebracht in der Operation einsetzbar. 

Wte bereits angemerkt laBt sich die gewunschte pro the- Zur weiteren Verbesserung des oben beschriebenen 

tische Situation durch die Marker im Biki eindeutig er- Verfahrens wird im CT-Rekonstruktionsbild der Ab- 

kennen. Dabei deutet die Markierung in der Zahnmitte 55 stand zwischen Kieferknochenoberrand und der Schie- 

die Position eines Implantates an, die erreicht worden nenbasis (Unterrand der Schiene) vermessen. Urn diesen 

ware, wenn man das Implantat direkt unter diesem Zahn Betrag wird die Schiene beim Setzen der Bohrungen im 

in der Verlflngerung der Zahnachse einbringen kfinnte. Knochen vom entbloBten Knochen abstehen, wenn das 

Dies wird jedoch selten der Fall sein. Die nach Zahnver- Weichgewebe augeklappt ist Um diesen Abstand einzu- 

lust einsetzende Atrophie der Kieferkfimme macht eine &o halten, werden in die Bohrungen 38 der Schiene 28 Glas- 

sokhe Implantatposition kaum mOglich. Haufig mflssen rdhrchen 40 eingeklebt, die aus der Basis der Schiene 

die Implantate, die tmmer eine gerade Achse haben, in um den gemessenen Abstand herausragen und bei ein- 

deren Verlangerung spater auch der Zahnersatz mittels gesetzter Schiene bis auf den Knochen reichen und so- 

Schrauben am Implantatkdrper befestigt wird, in Rich- mit als Abstandsstucke zum Ausgleich der Kflrzung der 

tung Knochen ausgerichtet werden. Diese Auslenkung 65 Schiene und als Fflhrungen bzw. Fflhrungsveiiangerun- 

(Inidination) des Implantates, die bereits beim Einbrin- gen fur die Bohrer dienen, um die Bohrung exakt im 

gen des Implantates in den Knochen entscheidend ist ennittelten Winkel herzustellen. Die Rdhrchen haben 

kann, erfolgt sie freihandig wie bisher, zu sehr ungunsti- beispielsweise einen Innendurchmesser von ca. 23 mm 
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und einen Aufiendurchmesser von a. 4,0 mm. Zur Auf- - 
nahme der Rdhrchen wird daher jede Bohrong vorher 
auf 4 mm erweitert, was unter Beibehaltung des einge- 
arbeiteten Winkels ohne weiteres machbar ist Das 
Rdhrchen weist eine ausreichende lichte Weite auf zur s 
Aufnahme eines 2-mm-Spiralbohrers, der noch genQ- 
gend Spielraum hat, ohne an die Wande des Rdhrchens 
anzuschlagen. 

Aus der obigen Beschreibung ergibt sich, daB der in 
dem CT- Rekonstruktionsbild bestimmte Winkel zwi- ]0 
schen dem restlichen Alveolarknochen und der Achse 
der zu ersetzenden Krone mit Hilfe der Vorrichtung 2 
exakt in die Schiene 28 integrierbar ist Daruber hinaus 
ist die Position der Implantate zueinander und zu an- 
grenzenden Zahnen hinsichtUch der erforderlichen Min- 15 
destabstande berQcksichtigt Die erfindungsgemSB her- 
gestellte Schiene kann somit als genaue Ffihrungsein- 
richtung fur den Bohrer verwendet werden, um die Boh- 
rung im Knochen zur Aufnahme des Implantats in der 
gewQnschten, pr&operativ festgelegten Position anzu- 20 
bringen. Die Vorhersagbarkett des Implantationserfot- 
ges hinsichtlich der Funktion und der Asthetik des 
Zahn ersatzes wird durch die Anwendung der beschrie- 
benen Technik in erheblichem Ma0e gesteigert 

Die beschriebene Vorrichtung 2 ist mit jeder Art von 25 
Frasgerat kompatibei, und es kann praktisch jedes Com- 
puter-Tomographiegerat verwendet werden 

PatentansprOche 

30 

1. Verfahren zur Lagebestimmung und praoperati- 
ven Ausrichtung von enossalen Implantaten in Ab- 
hangigkeit von einer angestrebten prothetischen 
LOsung und dem vorhandenen Knochenangebot im 
betreffenden Kieferabschnitt, gekennzeichnet 35 
durch folgende Schritte: 

1. Schfidelbezflgliches Ausrichten des Ober- 
kiefers mit dem Gesichtsbogen in einem Arti- 
kulator, 

2. Anfertigung von Situationsmodellen des 40 
Ober- und Unterkiefers im Artikulator mit Hil- 
fe einer Bifinahme in zentrischer Position, 

3. in Relationzueinandersetzen der Situations- 
modelle, 

4. Modellierung einer Zahnreihe in dem zahn- 45 
losen, zur Implantation anstehenden Kieferab- 
schnitt in Wachs, derart, daB die Zahnreihe den 
funktionellen, phonetischen und asthetischen 
Anforderungen und Belangen entspricht, 

5. Umsetzung der Zahnreihe in Polymethakry- 50 
lat, wobei der aufgewachste Teil komplett und 
im Breich verbleibender Zahne nur der aufge- 
wachste Platzhalter, der sich Ober die Okklu- 
sal- bzw. Inzisalflachen erstreckt, in den Kunst- 
stoff OberfOhrt wird, derart, daB eine Kunst- 55 
stoff schiene entsteht, die an vorhandenen Zah- 
nen haftet und im Bereich der geplanten Im- 
plantation die tdealisierte prothetische Versor- 
gung im MaBstab 1 : t wiedergibt, 

6. Umarbeiten der Kunststoffschiene zu einer eo 
Computer-Tomographie-Schiene (CT-Schie- 
ne), indem nach Ausrichtung des Modells nach 
dem Restzahnbestand in jeden durch ein Im- 
plantat abzustatzenden Kunsts toff zahn der 
Schiene eine Bohrung eingebracht wird, die 65 
mit einem aushartenden Kontrastmittel gefOUt 
wird, und die Schiene im rdntgenologisch zu 
untersuchenden Bereich mit einem Kontrast- 
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medium auBen beschichtet wird, 

7. Computer- tomographische Untersuchung 

des betreffenden Kiefers und Umarbeitung 

der entstehenden Schichtbilder in vertikale 

Querschnittsbilder, 

& Auswahl einer Referenzebene innerhalb der 
horizontalen Schichten, derart, daB ein hori- 
zontaler Querschnitt der Schiene erhalten 
wird, 

9. Ausrichtung einer Rekonstruktion, die einen 
vertikalen Querschnitt eines Kiefers darstellt, 
entlang einer Geraden, die an der durch die 
innere Markierung in der Schiene gekenn- 
zeichneten Stelle den Kieferknochen unter ei- 
nem Winkel von 90° schneidet, 

10. Rekonstruktion eines Querschnitts des 
Kiefers aus vorhandenen Horizontalschichten 
an der gewQnschten Stelle, 

11. Vermessen des CT-Rekonsturktions-Bil- 
des, 

12. Bewertung moglicher Implantatpositionen 
und -langen im Vergleich mit der angestrebten 
prothetischen Situation, die im CT-Rekonstru- 
kions-Bild durch die Kontrastmedium-Markie- 
rungen angezeigt wird, 

13. Ermittlung des Winkels einer notwendigen 
Inklination des Implantats bezOglich des Kie- 
ferknochens, 

14. Obertragung des Winkels in die Schiene, 
indem das Modell mit der Schiene bezOglich 
der Okklusionsebene ausgerichtet und danach 
entsprechend dem Inklinationswinkei relativ 
zur Bohrrichtung geneigt wird, 

15. Einbringen von Bohrungen in die Kunst- 
stoffzahne der Schiene unter dem ermittelten 
InklinationswinkeL 

16. Sterilisierung der Schiene. 

Z Verfahren nach anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur Ausrichtung des Modells ein Par- 
allelometer eingesetzt wird 

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bohrungen nach Verfahrens- 
schritt 6, in der oro-fazialen Richtung in der Zahn- 
mitte, ausgehend von der Zentrahissur, in der Ok- 
kusalflache eingebracht werden. 

4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Bohrungen einen Durchmes- 
ser von 3—4 mm aufweisen. 

5. Verfahren nach Anspruch 1, 3 oder 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Bohrungen die Schiene 
durchsetzen. 

6. Verfahren nach einem der AnsprOche 1, 3 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Bohrungen zuein- 
ander parallel und zur Okklusionsebene unter ei- 
nem Winkel von 90* angeordnet werden. 

7. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der benStigte Winkel fur die Inklina- 
tion des Implantats, beziehungsweise fur die ge- 
neigten Bohrungen nach Verfahrensschritt 15. da- 
durch erhalten wird, daB im CT-Bild zwei Geraden 
gezogen werden, die sich im Mittelpunkt der zen- 
tralen Markierung an ihrer okklusalen Oberkante 
schneiden, wobei die eine Gerade das Lot auf die 
Markierung ist und die andere Gerade in Richtung 
der Achse des Implantats veriauft 

8. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Schiene von der okklusalen Seite 
zur Erzielung einer vertikalen Bewegungsfreiheit 
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f Or den Bohrer innerhalb der Schiene gekurzt wird 
9. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Schiene von der bukkalen Seite 
angeschliffen wird zum Einsetzen des Bohrers zu- 
sammen mit der als Ffihrungseinrichtung filr den s 
Bohrer verwendeten Schiene im Mund des Patien- 
ten. 

la Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Schiene von bukkal um die halbe 
Bretieausgeschliffenwird. io 
1 1. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB zum Ein- 
bringen der korrekten Bohrung im Kieferknochen 
der Abstand zwischen Kieferknochenoberrand und 
Schienenbasis (Unterrand der Schiene) im CT-Re- 15 
konstruktions-Bild vermessen wird, und daB die 
Schiene mit einem dem gemessenen Abstand ent- 
sprechenden Abstand zum Kieferknochen bei auf- 
geklapptem Weichgewebe angeordnet wird. 
1Z Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 20 
zeichnet, daB zur Einstellung des gemessenen Ab- 
standes zwischen Schienenbasis und Kieferkno- 
chenoberrand in den Bohrungen der Schiene Glas- 
rdhrchen als AbstandsstQcke und als FQhrungen 
bzw. Fuhrungsverlangerungen fur den Bohrer be- 25 
festigt werden, die urn eine dem gemessenen Ab- 
stand entsprechende Lfinge aus der Schienenbasis 
hervorstehen. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Glasrohrchen einen AuBendurch- 30 
messer von 4 mm und eine lichte Weite von Z3 mm 
aufweisen. 

14. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
sprflche, dadurch gekennzeichnet, daB zur Herstel- 
lung der Bohrungen im Kieferknochen ein 2-mra- 35 
Spiralbohrer verwendet wird. 

15. Vorrichtung zur Ausrichtung der enossalen Im- 
plantate zur DurchfOhrung des Verfahrens nach ei- 
nem der AnsprQche 1 bis 14, gekennzeichnet durch 
eine zum Einsetzen in ein Frasgerat ausgebildete 40 
Arbeitsplatte (10), auf der ein Gurnmisockler (24) 
filr die Aufnahme eines Zahnmodells drehbar und 
fixierbar angeordnet ist und die schwenkbar um 
eine horizontale Achse (12) angeordnet ist zur Ein- 
steUungvoi^ebbarerNeigungswinkeL 45 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Arbeitsplatte (10) mit einer 
Seite an einer auf einer Grundplatte (4) angeordne- 
ten Saule (6, 8) angelenkt ist und an der gegenOber- 
liegenden Seite durch eine Gewindestange (16) ab- 50 
gestutzt ist, die eine Bohrung (14) der Arbeitsplatte 
durchsetzt, sich auf der Grundplatte (4) abstutzt 
und eine Stellschraube (20) aufweist, auf der die 
Arbeitsplatte (10) aufliegt 

1 7. Vorrichtung nach Anspruch 1 5 oder 16, dadurch 55 
gekennzeichnet, daB an der Arbeitsplatte (10) eine 
Winkeleinstelleinrichtung (22) angebracht ist 
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